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ловиях многопрофильного стационара, способствует 
уменьшению послеоперационных осложнений, со-
кращению сроков лечения и реабилитации пациентов.
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ПРЕДРАКОВЫЕ СОСТОЯНИЯ И ИЗМЕНЕНИЯ СЛИЗИСТОЙ 
ОБОЛОЧКИ ПОЛОСТИ РТА И ФАКТОРЫ РИСКА 
ИХ ВОЗНИКНОВЕНИЯ
Каленковец Ю.А.,Чернявский Ю.П.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Несвоевременно диагности-
руемые, длительно протекающие предраковые за-
болевания на слизистой оболочке предшествуют 
онкологическим заболеваниям в полости рта. Ранняя 
диагностика злокачественных новообразований и 
предраковых заболеваний зависит главным образом 
от онкологической настороженности врачей, ока-
зывающих медицинскую помощь в амбулаторных 
условиях. Поэтому врачи должны четко знать клинику 
предраковых состояний и факторы риска, которые 
могут привести к развитию данной патологии, чтобы 
вовремя предупредить развитие злокачественных 
новообразований [1,2]. 
Цель исследования - выявить наличие предрако-
вых заболеваний и факторов риска их возникновения 
у людей, проживающих в государственном учрежде-
нии социального обслуживания Витебском областном 
центре ветеранов и инвалидов (ГУСО ВОТЦ).
Материал и методы. Проведено анкетирование 
на наличие факторов риска и стоматологическое 
обследование 78 лиц различных возрастных групп 
находящихся в ГУСО ВОТЦ. Составленная нами карта 
стоматологического обследования включала: зубную 
формулу, индексы ОНI-S, КПИ, GI, КПУ, состояние 
твердых тканей зубов и протезов, состояние регио-
нарных лимфатических узлов и слизистой оболочки 
полости рта по основным локализациям. Изменения 
состояния слизистой оболочки полости рта были раз-
делены на группы: белые поражения, красные пораже-
ния, новообразования, изменения рельефа слизистой, 
изменение цвета слизистой и другие патологические 
элементы. Все обследуемые были разделены на 7 
возрастных групп:  1) 20-34 лет; 2) 35-44; 3) 45-54;4) 
55-64; 5) 65-74-16 чел; 6) 75-84; 7) 85 лет и выше. Полу-
ченные результаты обрабатывались на компьютере с 
использованием программного обеспечения EXEL 
и STATISTICA 6.0. Применялся метод частотного 
анализа и для выяснения корреляции между двумя 
признаками непараметрический метод Спирмена.
Результаты и обсуждение. У 78 опрошенных в 
ГУСО ВОТЦ были выявлены следующие  экзогенные 
факторы риска:
1. Вредные условия работы – работа с химиче-
скими и фармацевтическими препаратами, в плохих 
метерологических условиях, в запыленном помеще-
нии в анамнезе были у 13 человек (17%), причем на 
протяжении 10 лет работали 7 человек, более 10 лет-6 
человек;
2. Вредные привычки- курят 7 человек (9 %) и 
употребляют спиртные напитки 4 человека (5%); 
3. Метерологичсекие факторы - из всех опро-
шенных более 6 часов любят прибывать на солнце 35 
человек (45%);
4. Хроническая термическая травма-40 человек 
любят употреблять горячую пищу и напитки (51%);
5. Химические бытовые раздражители - 31 че-
ловек употребляют острую пищу чаще, чем 3 раза в 
неделю (40%);
6. Из стоматологического обследования также 
были выявлены экзогенные факторы риска, такие как: 
аномалии прикуса – 8 человек (10 %), некачественно 
изготовленные реставрации и протезы – 10 человек 
(13%), патологическое стирание зубов – 5 человек 
(6%), наличие острых краев зубов- 6 человек (7,6 %).
Сочетание двух и более экзогенных факторов 
присутствовало у 33 человек (42%). Всего 40 опро-
шенных имели различные экзогенные факторы риска 
возникновения предраковых и раковых заболеваний 
(51%).
Из эндогенных факторов риска в результате 
анкетирования были выявлены следующие факторы:
Наследственность – у родственников ранее име-
лись опухоли в 4 случаях (5%);
Анатомо-физиологические предпосылки: тен-
денция ороговения слизистой оболочки усиливается 
с возрастом. В старшей возрастной группе было 30 
человек (38%).
Из сопутствующих заболеваний отмечалась сле-
дующая тенденция:
1. Различные заболевания сердечнососудистой 
187
системы имели 47 человек (60%), в основном старшей 
возрастной группы;
2. Из заболеваний эндокринной системы встреча-
лись сахарный диабет у 5 пациентов (6 %) и заболева-
ния щитовидной железы у 2 пациентов (3%);
3. Из всех опрошенных в анамнезе опухоли раз-
ных локализации ранее имели  6 пациентов (8%): рак 
тела матки у 1 пациента; рак шейки матки у 1 пациента; 
рак сигмовидной кишки у 1 пациента; опухоль спин-
ного мозга у 1 и рак простаты у 2 пациентов;
4. Заболевания опорно-двигательной системы 
были у 12 опрошенных (15%);
5. Различные заболевания желудочно-кишечного 
тракта были у 40 опрошенных (51%).
Ксеростомия слизистой оболочки различной 
этиологии была у 7 опрошенных (9%).
По результатам обследования слизистой оболоч-
ки полости рта у лиц, проживающих в ГУСО ВОТЦ, 
только у 18 человек отсутствовали изменения и пато-
логические элементы, что составило 23%, а 77% имели 
изменения состояния слизистой оболочки полости 
рта. Причем предраковые состояния и изменения, а 
также фоновые процессы были обнаружены у 20 паци-
ентов (25,6%). У данных обследуемых с изменениями 
СОПР имеется еще и сопутствующая патология, как 
соматическая, так и стоматологическая. Среди сома-
тической патологии чаще встречались: заболевания 
сердечно-сосудистой системы, желудочно-кишеч-
ного тракта. Среди стоматологической патологии 
регистрировались: болезни периодонта, кариес и его 
осложнения, а также неудовлетворительная гигиена 
полости рта. Наблюдалась  прямая корреляционная 
связь между наличием изменений СОПР и гигиеной 
полости рта (r=0,56, метод Спирмена, p<0,05), а так-
же между возрастом пациентов и изменений СОПР 
(r=0,67, метод Спирмена , p<0,05).
Белые поражения СОПР наблюдались в 25 случа-
ях (32%). Причем большее количество этих изменений 
(9 случаев) было у обследуемых в возрастной группе 
65-74 года.
Красные поражения СОПР наблюдались у 10 
пациентов (13%). 
В большем количестве случаев эти изменения 
приходились на  возрастную группу 75-84 лет.
Новообразования были всего у 13 обследуемых 
(17%), причем в 7 случаях в старшей возрастной груп-
пе (75-84 года).  
Изменения рельефа СОПР наблюдалась лишь у 
12 пациентов (15%), причем у 5 в старшей возрастной 
группе (75-84 года). 
Изменения цвета СОПР всего было у 8 пациентов 
(10%). 
Другие патологические элементы СОПР были 
обнаружены в 16 случаях (21%). Причем большее 
количество этих изменений  (9 случаев) было у об-
следуемых в возрастных группах  65-74 и 75-84 года.
Большой процент лиц (25,6 %) имеющих предра-
ковые изменения свидетельствует о риске развития 
онкологичеких заболеваний у данных пациентов. 
Поэтому основной задачей врача-стоматолога в его 
работе по профилактике онкологической патоло-
гии является  наличие постоянной онкологической 
настороженности, что улучшит своевременную 
диагностику и лечение предраковых состояний, на 
фоне которых развиваются злокачественные ново-
образования.
Выводы.
Из опрошенных лиц, проживающих в ГУСО 
ВОТЦ факторы риска возникновения предраковых и 
раковых заболеваний имели 45 человек  (58%), при-
чем в основном лица в старших возрастных группах 
65-74 и 75-84 лет. 
Предраковые состояния и изменения встреча-
лись в 25,6 % случаях, и большинство из них в возраст-
ных группах 65-74 и 75-84 лет.  Это доказывает, что с 
возрастом увеличивается риск развития предраковых 
и раковых изменений в полости рта. 
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ОСОБЕННОСТИ ДИАГНОСТИКИ АЛЛЕРГИИ К ХРОМУ 
ПРИ ПОМОЩИ АППЛИКАЦИОННЫХ ПРОБ
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Актуальность. В настоящее время частота различ-
ных типов аллергических реакций к компонентам ден-
тальных сплавов, равно как и иммунобиологические 
эффекты катионов, высвобождающихся в результате 
коррозии металлосодержащих зубных протезов, из-
учены недостаточно.
Одним из методов диагностики аллергии явля-
ется постановка кожных тестов. Но, несмотря на до-
стижения в области диагностики аллергии на металлы, 
специалисты сталкиваются с проблемой неясных 
